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が，手投上の熟練を要するのと，ある程度の侵襲を患者
に与える欠点がある。特に脳圧允進を示している急性期
には良い血管写を得ょうと撮影を反復することは脳浮腫
を増悪させて予後を不良にする。したがって，
①急性期の重症頭部外傷にはできる限り脳血管写を行
なって血腫の有無を診断すべきである。②超音波診断は
スクリーニングとして用いるよりも，反復検査を行ない
うる利点より血腫の発生を早期に発見する手段として用
いるべきである。③重症頭部外傷例では脳圧が允進して
いるため造影剤注入よりシャッターを切るまでの時間を
通常の 2倍かけることが判読可能の写真をうる方法と考
えるが，それで、良い写真が得られなくとも撮影の反復は
避け臨床症状などにより部位を決定すべきである。
重症頭部外傷の処置としては血腫型は即刻手術し，非
血腫型は保存的療法を行なうが，われわれは経過観察中
血腫発生を早期に発見する目的で意識障害の程度を下記
の6段階に分け，看護者に記録させ意識状態の悪化を適
確に把握し好成績をおさめている。
附)意識度 
I度正常 
1度 呼べば返事をするが何となくぼんやりしてい
る。眠たそうである。 
11度 呼べば何とか答える。簡単な命令，開・閉眼，
手の挙上，握手などをする。 
IV度呼んで、も答えないが，手を動かしたり，眼を
聞けたりする。 
V 度呼んで、も全く反応がないが，悲痛刺激に対す
る反応はある。 
VI度広痛刺激に対しでも反応がない。
演題3に対する追加発表
頭部外傷における神経病理学的な 2・3の問題
千大神経科十束支朗
頭部外傷 5例の剖検所見について，いずれも海馬鈎回
の切痕ヘルニアの存在を示した。 2次的に発生する循環
障害にもとづく脳実質の変性のうち，とくに神経細胞の
変化をとりあげた。すなわち， Homogenisierung， 
Golgi網の Inkrustation，小脳頼粒細胞の Status 
bullosusなどの Nekrobiotische Veranderungと考え
られている病変の可逆性・非可逆性の問題について，心
持停止 (5分間)後蘇生した症例の組織像を参考資料と
して論じた。 
4. 頭部外傷後遺症の脳波
一統計的観察と継時的観察一
千大神経科藤田栄一，小野幸雄，熊田正義
昭和 32年より 42年8月までに当科外来を受診した頭
部外傷の患者で，脳波検査を施行した 1522人のうち， 20 
才から 55才までの成人270例について検討すると，受傷
時の意識障害の有無と脳波異常は関連は認められず，脳
波検査の時期はその多くが受傷後 6カ月以内だった。受
診時の自他覚的症状と脳波との関連では，神経学的異常
およびけいれんのあった群では，ほとんどが脳波は異常
だ、ったが，その他の自覚症状および無症状群では関連は
認められず，頭痛，頭重を訴えた群ではむしろ正常が多
かった。脳波ノTターンは全体に低電位傾向が多く，突発
性徐波群の出現も高率にみられ，受傷時意識障害のあっ
た群では，基礎波の不規則化が目立った。
受傷時意識障害がなく，自覚的にも無症状の 398例で 
25%に脳波異常がみられた。 
2回以上の脳波検査を行なった 60例では，検査時期は
初回は受傷後4ヵ月までに， 2田は， 4ないし 20カ月に行
なわれている。初回に異常を示したものが， 2回目の検
査では， 7ないし 9カ月目を中心として著明に改善され
ている。したがって，これらの脳波は，その検査時期が
重要であり，継時的観察の必要性が大きいと思われる。
演題4に対する追加
頭部外傷の脳波所見の 2・3の問題点について
千大神経科荒川直人
頭部外傷に対して脳波検査は，必ずしも，てんかんそ
の他の疾患に対するような有効性を示していない。その
理由として，原因追及的興味がない，異常がみとめられ
でもそれに対して適切な治療法が少ない，検査が医師の
側からでなく患者(ないし周囲の人)からの要求でなさ
れる，などの脳波自体以外にもかなりの問題がある。し
かし，脳波自体としても要求される変化が，粗大な異常
ではなく，境界線附近の異常が問題となるため，他疾患
とはことなった見方も必要となる。たとえばα帯域の波
でも diffuse的 transientα，rhythmicityのもんだい
などをはじめいろいろなことが，異常との関連において
とらえなくてはならぬ。さらに細い分析的手法や，正
常・異常を粗な確率だけでみていることも問題となろ
フ。 
5. 頭部外傷後遺症に対するC.M.I.テストの検討
千大神経科河野守正，吉川武彦，明石了
急性期をすぎ，いわゆる慢性期にはいった頭部外傷患
